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H~et doel wan de studie was om door middel van kiinisch-neurofysioiagisch onderzoek na 
te gaan of er bij patienten met diabetes rnellilus innervatiestoornissen van het w~rogenitale 
systeem aantoonbaar sijnl, deze innerwatiestoornissen te localiseren, eln de resultaten te 
vergelijken mei het urodynarnisch onderzoek enerzijdls en de anamnese van mictie- enlof 
sexuele fuinctâestooanussen anderzijds. 
Hoofdstuk 2 
In dit hoojdstuk wordt een literatuuroverzicht gegeven wan de anatomie en de fysiologie 
wan het wrogenitaalstelsel. 
Hoewel veel literatuur hi~eraan is gewijld, is de neurofysiologie van de mictie en genitale 
functies nog slechts ten dele opgehelderd. Bovendien rijn de gegeven~s in de literatuur 
vaak tegenstrijdig. 
In het laatste deel van dit hoofdstuk wordt een opsomming gegeven van de alpha- en 
betarecep'aoren in blaas, blaashals, urethra en genitalign. 
Hoofdstuk 3 
De neurologi~sche aspecten valn diabetes mellitus in het kader waln drilt onderzoek worden 
belicht. 
Cy~ton~euro~pathie wordt over het algemeen gevonden bij lang~er bestaands diabetes mel- 
litus, doch kan ook het eerste verschijnsel van de ziekte zijn. Kenmerke~nd voor het klu- 
nisch beloop is het geleidelijk o~ntstaan van een atone blaas met urineretentie. 
Het percentage van voorkomen van cystoneuropaithie dat in de literatuur wordt opgege- 
ven bij insuline dhankellljke diabetici varieert van 26 tot 87. 
Het percentage van voo~rkornen van sexuele funcbiestoornissen bij mannen in de verschil- 
lende leeftijd~sgnoe~pen varueeirll van 15 tot 75. Implotentie kan evenals een cystoneurepa- 
thie de eerste klinische malnifestatie bij diabetes mellitus zijn. 
En tegenstelling tot het zeer frequent voorkomen van een somatische neuropathie, ziet 
men neu~roiogische verschijnselen passend bij een myelopathie betrekkellijk zelden. 
Haofdstuiilk 4 
In dit hoofdstuk worden de diagnostische onderzoekmethoden beschreven. 
In het eerste deel wordt een beschrijving gegeven van de klinisch-neurofysloIogiscE78 me- 
thoden. Hiermee kunnen gegevens omtrent de centrale eln perifere innelrvalie van het 
uuogenitale systeem verkregen worden 
De volgende technieken werden toegepast: 
1. naald EIMG van de m. sphinlcter ani externus eln m. bulbocaver~nosus 
2. vesico-anale-reflex (VAR) met elektrnsche stimlulatie van de blaashals via katheter 
3. bulbocavernosusrefllex (BCR I en &CR lij met elektrische stimulatie van de n. dorsalis 
penus of n. cllitoridi~s 
4 tibialis, pudenidlus en pelvscus (hypogastricus) evoked potential (TEP, PEP en PHEP) 
met elektrische stirnu~latie van resp. n. bibialis achter de rnalleolus medialis, n. dorsalis 
penis of n. clitorwdis en blaashals vla katheter 
5. H-reflex met elektrische stimulatie van de n. tibialis, Haffmann-reflex (H-M interval) 
H& doel van dit onderzoek was om vaa een colmbinatie van deze tests te differentigren 
tussen een autonoom (n. plelvicus en n. hypogastricus). een soimatisch afferent (sensibe- 
l@ n pudendus), eien somatisch @Herent (motori~che n. pudendus) en een centraal ieEsel 
(ascendereruds banen ackrterstreingSlesnn~s~ws systeem). 
In het tweede dieel van dit hoofdstuk wordlt een beschrijving gegeven van de wrodynarni- 
sch~er onderzoekmethloden voos zicaveu dese relevant waren voor dit onderzoek. 
Er werd in het kadas wan dit onderzoek gebruik gemaakt wan de cyslom~etrie, de uroflow- 
rnetrie sn in b~perkte vorm van elektromyografie. 
De cysiometiie is een op zichzelf staande test van de detrusorfunctie en geeft slechts be- 
perkt informatie aveIr de innerwatie van het ufogenitale systeem. Gedurende het cyctome- 
trisch anderzoelk wordt vooral gelet op blaasretentie, blaascapaciteit, contractilliteit en 
sensibiliteit van de blaaswand. De uroflowmetrie wordt aangewend als screeningctest 
voor het aantonen of uitsluiten van een infrawesicale obstructie. Door middel van het EMG 
onderzoek kan een detrusorsphincter-dyssyn~ergie worden aangetoond. 
Hoofdstuk 5 
In di~t hoofdstuk worden de onderzochte groepen beschreven. 
De referentiegroep bestond uit 86 proefpersonen; 50 mann~len en 36 vrouwen. De leeftijd 
varieerde van 15 tot J5 jaar, met een gemiddelde van 433 jaar: 
De patientengroep bestond uit &O patienten met diabetes mellitus. DnZ waren 34 mannen 
en 46 vrouznren tussen 28 en 91 jaar, met een gemiddelde leeftijd van 60,9 jaar. Uit deze 
groep waren 38 patienten insulune afhankelijk, 28 werden behandeld met orale antidiabe- 
tica en 24 alleen met dieet. 
Bilj alle onderzochten werd een speciële anamnese afgenomen en gevraagd naar het 
verloop van de midie (aard incontinentie, mictiedran~g, passagegevoel, blaasont- 
ledigingsgevoel), defaecatie (incontinentie, defaecatied~an~g, passagegevoel, opluch- 
ti~ngsgevoel) en sexuele "fnctiies (libido, erectie, ejaculatie en o~rgasme). 
Bij de patcenten met diabetes rnellitus was de mulctiedrang afwezig bij 180/0, h~et passage- 
gevoel bi~j 14% en het blaasontledigingsgevoel b#j 160/0~ 
De erectie was bij 62% en dle ejaculatie bij 29% van de manInelijka diabetici afwezig. 
Bij l8Y0 van de mannen en bij 17% van de vrouwen was de beleving wan het orgasme 
afwezig. 
HooircEstuk 6 
In dit hoofdstu~k worden de methoden van o~n~derzoek en onderzoekresulltaten be- 
schreven. 
De in hoofdstuk 4 beschreve~n onderzoekmethoden werden toegepast bij de referent~ie- 
en patientengroep. 
In de refe,renltiegroep walren de gemiddelde latentietijden van dle PEP, TEP en H-reflex 
(H-M intewal) bij mannen signifilcant langer dan bij vrouwen. 
De latentiletijden van de VAR, EGFF I en IAm. sphi~ncter ani externwc, PEP, TEP en H-reflex 
(W-M interval) waren bij de diabetici significant langer dan bij de referentiegroep. 
Opvalle~n~d bij het EMG onderzoek van de m. sphinlcter ani externus was dat bij 16% van 
de patienlengroep en slechts bij 2% valn de referentiegroep in rust geen motorunitaktivi- 
teit werd gevonden. 
Het ontbreken van basisaktivite~ilt bi] het EMG onderzoek wan de m. sphincter ani exterrrus 
is een teken van een g~estoorde innervatie van deze spier. Eu was een duidelijke relatie 
tussen de mate van slpontane motorwnitaktiv~iteit en het maximaal aanspanningspatroon. 
Het voorlkomen van fibrillatiepotentialen in de m. sphincter ani externws was steeds 
gecombrneerd met afwezige spontane motorunii2aktiviteuit en een verminderd aanspan- 
ningspaitr~o~n i dese spier. 
Bij 6% van de referentiegroep werden complexe repetit~leve ontladingen geregistreerd 
waarvoor geen verkla~ring kon worden gegeven. 
Hoofdstuk 7 
In dit hoofdstuk worden de resultaten van de neurofysiologische tests vergeleken met 
anamnestische en urodynamische gegevens. 
De patienten werd~en onderverdeeld in subgroepen op basis van 8 anarnnestische en 
5 urologische criteria. 
Wrogenitale klachten en urologische afwijkingen gaven bii piuti,enlen weinig informalie 
over de te wewachten klinisch-neurofysiologi8che bevindingen. 
Bij 80% van de insu~line afhankeliijke en 48Oh van de niet insuline afhankelijke diabetici 
werden neurofysiologische afwijkingen vastgesteld. 
No toepassing valn het localisatiemodel werd gevonden dat laesies waln de innervatie van 
het usogenita!e systeem bij diabetici zowel op perifeer als centraal niveau gjeisoleerd en 
in combinatie kunnen voorkomen. 
Bij vrouwen waren de H-reflex (H-M interval) en de TEP significant vaker gestoord bij een 
gediagnostiseerde stoornis wan de perifere innervatie van het urogenila8e systeem (VAR, 
BCR I). Er was geen relatie tussen een centrale urogenitale innervatuestoornils (PEP, 
PHEP) en dle Hl-reflex (H-M intervall) en de TEP. 
Hoofdstuk 8 
In dit hoofdstuk wordt een slotbeschouwing gegeven. 
Getracht werd een relatie te vinden tussen de versch~illende klinisch-rueurof3tsiaIogische 
bevindingen en urogenitale klachten en afwijkingen. Ondanks onderverdeling in subgroe- 
pen bleek de rellatie tussen aFuYiij11kende neuroiiysioliogische tests, urogenitale klachten en 
urologische afwijkirlgien gering. 
In dit onderzoek viel op, dat het percentage klinisch-neurofysiologiische afwijkingen bij 
duabetici met en zoinder sexuele functiestoorriissen, nagenoeg gelijk was. Een innervatis- 
stoornis als oorzaak van een sexuele f~unctiestaornis kon in dit onderzoek bi~j dlere groep 
diabetiici derhalve niet worden aangetoon~d. 
Bij het urodynamisch onderzoek is het aspect van de curve wan doorslaggsvende beteke- 
nis in de beoordeling van het cystometrogiram. Opvallend was dan ook, dat er geein 





The aim of the study was to ascertain by means d clinlcal neurophysiological studies 
whether innervation disturbances of the urogenital system could be found in patients with 
draloetes mellitus and i~f these innervation disturbances could be localised, as well1 as to 
compare tlhe results with those ob'ta~~ned from urodynamic studies and from any h~story 
of disturbances of micturition or sexual activity. 
Chapter 2 
In this chapte~r a review of the literatlure con~cernivlg the anatomy and the ph~ysiology of 
the genito-uri~nary system is presented. Altholugh a considerabl~e amount of literatu~re has 
been dedicated to the neurophysrology of micturition and of genital functions, these have 
only partially been clarified. Moreover, much of the data in the literature is co~nflicting. 
In 'the last part of this chapter a description is given of the distribution of alpha and beta 
receptors in the bladder, bladder-neck, urethra and gen~italia. 
Chapter 3 
The neurological aspects of diabetes mellitus wnthin the framework of this study have 
been hlghl~ghted. 
Neuropathic bladlders are generallly found in diabetes mellitus patients who have had the 
disease for a long time, but neve~rtheless can sornetim~es present as the first syrnptom~. 
A characteristic of the progression of the clinical pattern is the gradual development of 
an atonic bladlder with retent~on of urine. The percentage of newropathic bladders among 
~~llsu~lllin-dependent dl~ialbetes patients varies from 26 to $7 in the literature. Moreover, the 
percentage of occurrence of sexual fu~nction disturbances in males in tlhe various age 
groups has been show~n to vary from 15 to 75. Impotence can also be the first clin~ical 
manifestation of dlualbetes mellitus in the same way as cystoneuropathy. 
In contrast to thle very frequent occurrence of a somatic neuropathy, neurological f~~ndings 
which would match with a rnyeloparhy are relatively rare. 
Chapter 4 
In this chapter the diag~nostic methods of investigation are described. 
In the first part, a description is given af the methods used for the clunical neurophy- 
siological studies. By these methods, data cancernllng the central and peripheral 
innervation of th~e urogenital system can be obtained. 
The fo~lllolwing techniques were employed: 
1. needle EMG of the external anal sphincter and the ibulbocavernosus muscles 
2, vesuco-anall-reflex (VAR) with electr~~cal stimulation of the bladder-neck through a 
catheter 
3, bulbocavernosusrefI~ex (BCR I a~nd BCR Ill) with ellectrical sti~mulation of the dorsal 
nerve of the penis or of the nerve of the cllitoris 
4. tibial, pudendal and pelvic (hypogastric) nerve evoked pote~ntials PEP, PEE and PHEP) 
with electrical stimulation of the tibia1 newe behi~nd the medial malleolus, and of the 
dorsal nerve of the penis or clitoris and stimulation of the bladderneck via a catheter 
5. H-reflex with electrical stimulation of the t~~bial nerve, the Hoffmamn-reflex (H-M ~ntsrval) 
The intention of this study was to differentiate between autonomic (pelvic and hypogastric 
nerves), somatic afferent (the sensory pudendal nerve), and somatic efferent (the motor 
pudendal ner'va) dyslunellons. These had ta be difie~rentiated from suprasegmental 
central lesions (rnvolv~rrg the ascend~ng post~erior columns). 
In the second parl oof thns chapter a description is given of the urodynarnic inve&igat~llon 
methods as far as these were considered relevant for this particular study. Also within the 
general outline of this study* eystometryi was employed together with urine flow 
measurements and, 'to a degree, electromyography. 
The cystorruetry is a single lest of detrusor function and gives only limited information 
about the innervation of the urogenital system. During the cystometb~c study special 
attention was paid to retention of urine, bladder capacity, contractibilitys and sensiliviw yd 
the bladder wall. The flow measurement was used as a screenling test for demonstration 
or exclusion of an iniravesical obstruction. Detrusor sphincter dyssynergy could be shown 
by means of the EMG studies. 
Chapter 5 
1111 this chapter the patients the variouls groulps are described. 
The reference group consisted of 86 persons: 50 males and 36 females. Their ages variedl 
from 15 to 75 years with a mean of 43.5 years. 
The patient group consisted d 80 patients with diabetes rnelillitus. There were 34 males 
and 46 females with an age range of 28 to 91 years, and mean age of 60.9 years. Thirty 
eighl! patients in this group were insulin-dependentI 28 requ~red oral antidialbetic drugs, 
and 24 were managed with diet alone. 
All subjects investigated had a special history taken and were asked specifically about 
the nature of micturition. In particular, any ~ncontimence, leeli~ng of bladder fullness, 
sensatton of micturition, and sense of bladder emptying lollre~re asked about. Furthermore, 
sexual functions such as lib~do, erection, ejaculation and1 orgasm were analysed. 
There was no sensation of b~ladder fullness in 18% of the patients with diabetes and 11411/0 
had no sense of passing urine. Moreover, 18% had no ~dea when the bladder was empty. 
Erectuon was absent in 62Vo d the diabetics and ejaculation was lost in 29%. Orgasm 
was not experienced by l&o/a of the malles and 17% of the females. 
Ghepter 6 
In this chalpter th~e results of the methods em~~ployed for the study are presented. 
The met~hods (as already shown in chapter 4) were appl~ed to both the reference and the 
patient groups. 
Thle mean latency times of the PEP, TEP and H-reflex (H-M interval) in males in the 
reference group were significantly longer than in the females The latency times of the 
WAR, BGR I and II of the external anal sphincter, PEP, TEP and H-reflex (H-M interval) 
were significantly longer in the dl.iab&ics than in the members of the reference group. 
It was noteworth~y that 16% of the patient group and only 2% of the reference group 
showed no moto~r unit activity of the external anal sphincter at rest during! the EMG 
studies. The absence of basis activity in the EMG examination of the external anall 
sphincter is a sign ol disturbed innervatlion of th11s muscle. There was a clear relation 
between the degree of spontaneous motor unit activity and the maximal contraction 
pattern in this muscle. 
The occurrence of fibrillation potent~als in the external anal sphincter was always 
combined with the absence of spo~ntaneous motor unit activity and a reduced tension 
pattern. Complex relpetitive discharges were registered in 6% of te reference group, for 
which no explanat~on can be given. 
Chsptes 7 
In this chapter the results of the newrophys~ological tests are compared with data from 
the patient history and from the ulrodynarnic studies. 
The patients were subdividled into groups on the basis of eight symptomatic and i~ve  
urological criteria. Urollogical complaints and urological abnormalities were found to yield 
very little information on the expected cllnical neurophysiological findings in the pat~lents. 
kleuraphys~ollogical abnormalitres were ludgied to be present in 80% of the i~nswlin- 
dependent patients and 48% of the non insulin-dependent diabetics. 
After application of the localisation model it was found that lesuons of the innewation of 
the urogenital system in diabetics could just as well occur peripherally as at a central 
level, or even in combination. 
The H-reflex (H-M interval) and the TEP were slgnifi~antly more often disturbed when a 
dnsturbance of the peripheral annewation of the urogeniral system had been diagnosed 
PAR, BCR I). There was no relatlon between a central urogenital innervation disorder 
(PEP, PHEP) and the H-reflex (H-M interval) and the TEP. 
Chapter 8 
In th~~s chapter a final discussion and conclusion is presen~ted. 
Attempts have been made to flnd a relatllonship between the variolas clunilcr~ll newrologucal 
findings and the urological complal~nts and abnorrnallt~es. Desp~te division into subg~oups 
the patients showed olnly a wry slight correlation between abnormal naurophysiologicall 
tests, uuogen~tal complaints and urological ab~n~ormalities. 
It was part~cularly noteworthy in this study that the percentages of clinical neuro- 
ph~ysialogical abnorrnalit~es in diabetics with and without sexual functional disturbances 
were sim~lar. An innewatlon disturbance as a cause of sexual function disorder could not 
therefore be shown in them. 
With the urodynamic studies it was the aspect of the curve which was of vital irnpo~ance 
in judgilng the cystornetrogram. Ilt was also impressive that there was no relations1hi1p 
between the detrusor pattern and thle clinical neurophysiological findings. 
